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У сучасному світі держава усвідомлює цінність здоров'я населення, 
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економічну результативність інвестицій в охорону здоров'я. Збереження і 
розвиток здоров'я громадян як складової людського капіталу є основним 
імперативом сучасного цивілізаційного прогресу. Це одна із головних 
складових національного багатства і рушійної сили суспільного поступу, 
один із визначальних критеріїв оцінки його рівня. 
Стан здоров'я громадян безпосередньо зумовлює рівень продукти-
вності праці в суспільстві, значною мірою впливає на перспективи її соці-
ально-економічного розвитку. Як зазначають провідні фахівці Всесвітньої 
організації охорони здоров'я, тільки суспільство, що складається із фізич-
но і духовно здорових індивідів із значною тривалістю активного життя, 
спроможне досягти сталого прогресу в усіх сферах своєї життєдіяльності.  
В Україні право на медичну допомогу закріплено в Конституції Укра-
їни. Воно гарантоване безплатною медичною допомогою, що надається 
громадянам, розширенням мережі закладів для лікування та зміцнення 
здоров'я, розвитком і вдосконаленням техніки безпеки, виробничої саніта-
рії, проведенням профілактичних заходів та заходів з оздоровлення на-
вколишнього середовища. Здоров'я, як і хвороба, значною мірою соціаль-
но зумовлені. На стан здоров'я впливають побутові умови життєдіяльнос-
ті, рівень доходів громадян, генетика, умови праці, екологія, рівень розви-
тку, доступність та якість медичної допомоги, рівень інтелектуального ро-
звитку людини. 
До 2010 року в країні був досить стабільний рівень захворюваності 
населення. Починаючи з 2010 року почалась позитивна динаміка до зме-
ншення кількості захворювань. В 2014 році, ми бачимо, різкий скачок вниз, 
що обумовлено політичними подіями, які відбувалися у той момент в кра-
їні. У 2015 році порівняно з 2006 роком кількість захворювань зменшилась 
майже на 17 %. (рис. 1). В першу чергу це обумовлене зменшенням кіль-




Рис. 1. Динаміка рівня захворюваності населення України 
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При аналізі захворюваності особливу увагу слід приділити окремим 
класам хвороб, що характерні для населення України в цілому, а також 
окремо для чоловіків та жінок (рис. 2). Це пов’язано, в першу чергу, з тим, 




Рис. 2. Розподіл чоловіків і жінок в Україні у 2015 році за класами хвороб 
 
Причини та складові що його формують є відмінними для обох ста-
тей. Серед класів хвороб у 2015 році як чоловіків, так і жінок переважають 
хвороби органів дихання, на них припадає 41% загальної захворюваності 
жінок країни, і більш ніж 47% – в загальному обсязі захворювань чоловіків. 
На другому місці ми можемо поставити одразу 2 категорії захворюванос-
тей: хвороби системи кровообігу (у обох статей майже 7%), хвороби сечо-
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статевої систем у жінок (10%). Менш за все населення України хворіє на 
хвороби крові та кровотворних органів, на розлади психіки, а також уро-
джені аномалії. 
При регіональному аналізі захворюваносте населення було вияв-
лено, що у 2015 році в Україні більша частка регіонів має дуже низький рі-
вень захворюваності (рис. 3), ця група займає 62,2% загальної кількості 
регіонів, однак серед регіонів України виділяються 1 регіони з дуже висо-
ким рівнем захворюваності населення, це Київська область і також 1 регі-





Рис. 3. Картограма регіонів України за рівнем захворюваності в 2015 році 
 
У групу областей з низьким рівнем захворюваності потрапили Рів-
ненська, Хмельницька, Черкаська, Житомирська, Полтавська, За-
карпатська, Миколаївська, Чернігівська, Волинська, Тернопільська, Кіро-
воградська, Херсонська, Сумська, Чернівецька Луганська область. Рівень 
захворюваності населення залежить від якості медичного обслуговування  
населення та витрат на охорону здоров’я в країні.  
Фінансування охорони здоров'я нині здійснюється за рахунок дер-
жавного бюджету України, місцевих бюджетів, фондів медичного страху-
вання, благодійних фондів та інших джерел, не заборонених законодав-
ством. За рахунок бюджетних коштів фінансуються загальнодоступні для 
населення заклади охорони здоров'я. Кошти, не використані закладом 
охорони здоров'я, не вилучаються, і відповідне зменшення фінансування 
на наступний період не провадиться. 
Відомчі та інші заклади охорони здоров'я, що обслуговують окремі 
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категорії населення за професійною, відомчою або іншою, не пов'язаною 
зі станом здоров'я людини ознакою, фінансуються, як правило, за рахунок 
підприємств, установ і організацій, яких вони обслуговують. Допускається 
фінансова підтримка таких закладів за рахунок державного або місцевого 
бюджету, якщо працівники відповідного відомства, підприємства, устано-
ви або організації становлять значну частину населення цієї місцевості. 
Усі заклади охорони здоров'я мають право використовувати для пі-
двищення якісного рівня своєї роботи кошти, добровільно передані підп-
риємствами, установами, організаціями і окремими громадянами, а також 
з дозволу власника або уповноваженого ним органу встановлювати плату 
за послуги в галузі охорони здоров'я. 
Провідною проблемою української охорони здоров'я, як свідчать 
дані аналізу вітчизняних та міжнародних експертів, є невідповідність дію-
чої в Україні старої радянської моделі охорони здоров'я (моделі Семаш-
ка), призначеної для функціонування в умовах планової економіки, сучас-
ним реаліям. 
Недоліки існуючої в Україні моделі охорони здоров'я перш за все 
проявляються:  
- у зосередженості на вирішенні потреб галузі, а не на задоволенні 
медичних потреб населення; 
- неефективності структури системи, що призводить до реформова-
ності структури медичних послуг та неефективності використання наявних 
ресурсів охорони здоров'я; 
- недостатності обсягів фінансування з громадських джерел, що 
призводить до порушення принципів справедливості та солідарності. 
У цілому в Україні рівень якості медичної допомоги, за даними екс-
пертних оцінок, досить низький – інтегральний показник якості лікування 
становить приблизно 56%. Невідповідним стану пацієнта (неадекватним) 
лікування визнане у 40,1 – 83% хворих стаціонарних закладів. Населення 
невдоволене якістю надання медичної допомоги, про що свідчать резуль-
тати соціологічних опитувань – б ільшість опитаних оцінює якість послуг з 
охорони здоров'я як низьку. Низька якість медичної допомоги обмежує 
можливості впливу на здоров'я населення та призводить до марнотратно-
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